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I.- TIPO DE TRAMITE 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
II.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

III.- DATOS GENERALES 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Inscripción (     )  
Cambio de Nombre Comercial (     ) Anterior:  
Cambio de Razón Social (     ) Anterior:  
Cambio de Domicilio (     ) Anterior:  
Renovación de Constancia (     )  
Baja (     )  

 
Nombre Comercial del Establecimiento   
 
Razón Social (Persona Física o Moral)   
   
Calle   No.        Colonia 
   
Municipio o Delegación Estado  C.P. 
  
Teléfono(s)         Fax 
  
R.F.C. Propietario 

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: 
 
Arrendadora (     ) 
Arrendadora Matríz (     ) No. de Sucursales  
Arrendadora Sucursal (     ) Nombre Matríz  
 Dirección  

REGISTRO ESTATAL DE TURISMO 
FORMATO DE REGISTRO PARA 

ARRENDADORA DE AUTOMOVILES 

R.N.T.-5 R.E.T.-5 
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PARA USO EXCLUSIVO DE LA SECTURE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nombre del Solicitante:  
 Firma:  Fecha:  
Cargo que desempeña:   

 UNIDAD RECEPTORA 
 

Revisado y Recibido por 

 
Lugar y Fecha de Recepción 

 
LIC. PEDRO DELGADO BELTRAN 

Vo.Bo. Responsable de Area 

 

C.P. OSCAR ESCOBEDO CARIGNAN 
SECRETARIO DE TURISMO 

SELLO 

NO. Y TIPO DE AUTOMOVILES: 
 

Número:            Marca: Año:      Capacidad: 
(     )    
(     ) 
(     ) 
(     ) 
(     ) 
 
CAPTACION DE MERCADO:  
 
Nacional (     ) % Extranjero (     ) % 
 


